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圣愈汤加味治疗气血两虚型崩漏
4 0 例 临 床 观 察
● 吴俞虹1 陈少东2▲
摘 要 观察圣愈汤对气血两虚型崩漏的临床疗效，并探讨其止血机理。方法:将 80 例气血两虚
型崩漏患者单盲法随机分为治疗组和对照组。治疗组用圣愈汤加味，对照组用宫血宁胶囊治疗，1 个月
为 1 个疗程，并比较其疗效。结果:总有效率治疗组为 95%，对照组总有效率为 87． 5%，圣愈汤作用优
于宫血宁胶囊，差异具有显著性( P ＜ 0． 05) 。结论:圣愈汤对气血两虚型崩漏有良好的止血作用。











1． 1 一般资料 全部病例来自 2012 年 1 月 ～ 2012
年 12 月期间厦门市中医院门诊的崩漏患者，共 80
例。将患者按照完全随机区组法［2］分为圣愈汤加减
组( 治疗组) 和宫血宁胶囊组( 对照组) 。治疗组 40
例，其中年龄最小为 21 岁，最大为 50 岁，平均年龄为
34． 7 ± 13． 2 岁; 病程最短者 21 天，最长者 6 年，平均
病程为 36 ± 1． 3 月。对照组 40 例，其中年龄最小为
20 岁，最大为 49 岁，平均年龄为 33． 9 ± 14． 5 岁; 病程
最短者 23 天，最长者 6 年，平均病程为 35 ± 2． 1 月。
两组患者在年龄、病程经秩和检验，差异无显著性意
义( P ＞ 0． 1) ，具有可比性。





改变;⑤出血前 1 ～ 2d 宫颈黏液呈羊齿植物叶状结





律可循;②经期延长 15d 以上; ③经量或暴注，或漏下
不止，或两者交替出现; ④色淡，质稀。次症: ①小腹
疼痛喜按; ②神疲体倦; ③气短懒言; ④不思饮食; ⑤
四肢不温;⑥面浮肢肿。舌脉: 舌淡胖，苔薄白，脉缓
弱。主症具备 2 项以上，次症具备 1 项以上，参照舌
脉即可诊断。
1． 3 纳入标准 ①符合上述诊断标准者; ②年龄在
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1． 5 治疗方法 治疗组: 选用圣愈汤加味，组成: 党
参 15g，炙黄芪 15g，熟地 15g，白芍 10g，当归 10g，川芎
6g，升麻 6g，益母草 15g，艾叶炭 10g，五灵脂 10g，生甘
草 3g。每日 1 剂，水煎内服，分早晚 2 次饭后温服，1
周为 1 疗程。
对照组: 用宫血宁胶囊［云南白药集团股份有限
公司，批准文号: 滇卫药准字( 1995 ) 第 000392 号，规
格: 130mg /粒］，每次 2 粒，每日 3 次，1 周为 1 疗程。
1． 6 疗效评估标准 参照《全国功血科研规划疗效
评定标准》。显效: 阴道出血在用药 3 ～ 7d 内停止，经
量正常; 有效: 阴道出血在用药 7 ～ 10d 内停止，或经
量减少 1 /3 ～ 1 /2; 无效: 阴道出血在用药 10d 以上未
减或减少不足 1 /3，或大量出血超过 24d，改用其它方
法者。
1． 7 统计方法 应用 SPSS12． 0 版统计软件对研究
数据进行统计学处理。计数资料用 χ2 检验。P ＜ 0．
05 为差异具有统计学意义。
2 治疗结果
2． 1 两组患者临床疗效比较 治疗组 40 例患者中，
治愈 24 例，占 60% ; 显效 8 例，占 20% ; 好转 6 例，占
15% ; 无效 2 例，占 5%，总有效率为 95%。对照组 40
例患者中，治愈 15 例，占 37． 5% ; 显效 8 例，占 20% ;
好转 12 例，占 30% ; 无效 5 例，占 12． 5%，总有效率为
87． 5%。经统计学处理，两组总有效率相比差异有统
计学意义( χ2 = 4． 050，P = 0． 044 ＜ 0． 05) 。见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较( 例)
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